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Resumen
Objetivo:  Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en los trabajadores del
área de enfermería en Unidades de Cuidados Intensivos Adulto (UCIA) de la ciudad de
Santa Marta (Col).
Metodología:  Estudio  descriptivo  con  enfoque  cuantitativo,  de  corte  transversal,
realizado en el segundo semestre del año 2013 en unidades de Cuidados intensivos
Adulto. Con una población compuesta por 80 personas entre auxiliares y profesionales
de  enfermería  quienes  accedieron  a  participar  de  forma  voluntaria.  Se  utilizó  el
cuestionario  auto  aplicado  MBI  (Maslach  Burnout  Inventory)  para  determinar  el
comportamiento del síndrome de Burnout.
Resultados:  Población compuesta por 80 personas, 81,25% de sexo femenino.  La
muestra está constituida en un 83,75% por  auxiliares de enfermería, edad promedio de
31,2 años, 43,85% solteros, experiencia laboral promedio de 9,6 años (DE: 4) y 5,8
años promedio en UCI. Se encuentran bajos niveles de AE (92,5%) y D (85%), y altos
niveles de RP (82,5%) en el personal de enfermería. La dimensión más afectada es la
realización personal (RP) y la menos afectada es la de agotamiento emocional (AE). Se
encuentra una prevalencia de afectación del síndrome de Burnout del 13,75%.
Palabras clave:  agotamiento  profesional,  despersonalización,  satisfacción  personal,
personal de enfermería, Cuidados intensivos.
Burnout syndrome in nursery staff of Adult Intensive Care Unites in Santa Marta
city, Colombia. 2013.
Abstract
Objective:  To determine the prevalence of burnout syndrome in nursing staff at Adult
Intensive Care Unit (AICU) in a private institution in the city of Santa Marta (Col.).
Methodology:  Descriptive  study  with  a  quantitative  approach,  cross-sectional,
conducted in the second half of the year 2013 in the Adult  Intensive Care Unit.  With a
population composed of 80 persons among nursing assistants and professional nurses
who agreed to participate. We used self-applied questionnaire MBI (Maslach Burnout
Inventory).
Results:  Population  composed  of80  persons,  81.25%female.  The  sample  consists
ofa83.75%of nurse assistants, average age  31.2 years,  43.85% single,  averagework
experienceof 9.6years (SD:4)and 5.8yearsICU.Low levels of EE (emotional exhaustion:
92.5%)andD (depersonalization: 85%), andhigh levels ofPA (personal accomplishment:
82.5%)in nursing staff.  The most affecteddimension isPAandless affected is EE. It is a
prevalence of burnout syndromeinvolvementof 13.75%.
Key  words: Burnout  professional,  depersonalization,  personal  satisfaction,  Nursing
Staff, Intensive care.
Justificación
El  síndrome  de  Burnout  o  síndrome  de  quemarse  en  el  trabajo  (SQT),  es  un
padecimiento que se produce como respuesta a presiones prolongadas que sufre un
trabajador ante situaciones estresantes de tipo emocional o interpersonal relacionadas
directamente con su ocupación1.
El  síndrome de Burnout  fue  descrito  por  primera  vez en 1973 por  el  psicoanalista
Herbert  J.  Freudenberg,  quien  observó cambios en él  y  otros profesionales.  Estos,
después de cierto  tiempo de trabajo,  perdían su idealismo y su simpatía  hacia los
pacientes, principalmente entre las profesiones de servicio o ayuda2.
Edelwich  y  Brodsky  (1980)   definen  el  Burnout  "como una  pérdida  progresiva  del
idealismo, energía y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como
resultado de las condiciones de trabajo"3, Perlman y Hartman (1982) lo definen como
una respuesta a una tensión emocional crónica, caracterizada por la fatiga emocional
y/o física, una disminución acentuada en la productividad y un desinterés por el cliente
y los colaboradores4, y Freudenberg y Richelson (1980) lo concretan como un estado
de fatiga o frustración producido por la devoción a un modo de vida o relación que no
ha devuelto la compensación esperada5. Para este trabajo se usará la definición más
conocida,  brindada  por  Maslach  (1981)  quien  la  define  como  una   respuesta
inadecuada a un estrés crónico caracterizada por tres dimensiones que abarcan el
agotamiento  emocional  (AE),  la  despersonalización  (D)  y  la  disminución  de  la
1Álvarez  R.  El  síndrome de  Burnout:  síntomas,  causas  y  medidas  de  atención  en  la  empresa.  Revista  Éxito
empresarial. 2011, 160.
2Stortti M et al. Etiología y prevención del síndrome de Burnout en los trabajadores de la salud.  Rev. posgrado VIa.
Cátedra Med. 2006, 153:18-21.
3Edelwich J, Brodsky A.  Burnout: stage of dissillusionment in the helping professions. Human service press. Nueva
York.1980.
4Perlman B, Hartman E. Burnout: Summary and future research. Human relations. 1982, 35 (4): 283-385.
5Freudenberg HJ, Richelson G. Burnout: the high cost of high achievement. 1ª ed. Anchor Press: Bantam books;
1980.
realización personal en el trabajo (RP), que se da en ocupaciones con contacto directo
con la gente6.
El desgaste generado por las actividades propias del oficio supera las estrategias de
afrontamiento  del  trabajador,  afectando  su  capacidad  de  adaptación  generando
disfuncionalidades en diversas áreas, en este punto se habla de Síndrome de Burnout
(SB). Cabe destacar que no es fácil determinar el padecimiento del Burnout pues está
más asociado a un proceso que a un estado7.
El  Burnout  es un proceso multicausal  y altamente complejo  por  lo que responde a
varias  causas.  Horacio  Cairo  (2002)  propone  un  conglomerado  de  10  causas  del
Síndrome de Burnout en cual agrupa en:
 A. Propias de la tarea referida a aspectos técnicos del rol profesional (exceso de
trabajo, conflicto de rol y ambigüedad de rol, incertidumbre o falta de información
sobre el trabajo).
 B. Relaciones interpersonales (relaciones tensas con compañeros de trabajo o
usuarios e impedimentos para desarrollar su trabajo).
 C. Referentes a la organización (falta de equidad o justicia organizacional, falta
de participación en la  toma de decisiones y  la imposibilidad de ascender  o
progresar en el trabajo)8.
Otras causas son aburrimiento y stress, crisis en el desarrollo de la carrera profesional
y pobres condiciones económicas, sobrecarga de trabajo y falta de estimulación, pobre
orientación profesional y aislamiento9.
6Maslach  C,  Jackson  SE,  Schwab  RL,  Leiter  MP,  Schaufeli  WB.  Maslach  Burnout  Inventory  -Educators
Survey.Consulting  psychology press; 1981.
7Farber B. Dysfunctional aspects of the phsicotherapeutics role. (comp) Stress and Burnout in the human service
professions. New York: Editorial Elsevier; 1983.
8Cairo H. Burnout ó Estrés Laboral: Un síndrome cada vez más expandido. [internet] [Consultado 1 de Septiembre
del 2013]. Disponible en: www.mujeresdeempresa.com/relaciones_humanas/relaciones020402.shtml.
9Stortti M et al. Etiología y prevención del síndrome de Burnout en los trabajadores de la salud.  Rev. posgrado VIa.
Cátedra Med. 2006, 153:18-21.
También  hay  variables  que  suponen  susceptibilidad  a  padecerlo,  entre  ellas  se
destacan: 
A. Componentes personales (edad, sexo, variables personales y personalidad).
B. Inadecuada formación profesional.
C. Factores laborales o profesionales, 
D. Factores sociales.
E. Factores ambientales10,11,12,13
La enfermería es un área de trabajo en la cual hay contacto directo con el paciente de
forma obligatoria, enmarcando uno de los puntos clave para la aparición del Burnout: el
contacto directo con la gente11,  12,  13,  14.Se han realizado numerosos estudios sobre la
incidencia  del  síndrome  de  Burnout  en  los  profesionales  de  enfermería.  Por  su
rigurosidad y validez se utilizará el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)15.
Dado la escasez de información sobre el Burnout en profesionales de enfermería en la
región Caribe, se propone la realización de este estudio con la finalidad de determinar
el comportamiento del Burnout y sus variables asociadas en Unidades de Cuidados
Intensivos Adulto de la ciudad de Santa Marta.
10Bermann S. ¿Fatiga, stress, desgaste laboral?: Problemas metodológicos en el estudio de las relaciones entre
salud y trabajo. Cuad. Méd. Soc. 1990, (51): 23-25.
11Martinez M, Guerra MP. Síndrome de Burnout: El riesgo de ser un profesional de ayuda. Rev. Salud y cambios.
1998, 23: 45.
12Zaldúa G, Koloditzky D, Lodiue M. El síndrome de Burnout en los hospitales públicos. Revista Médica Bs. As.
2000, 1: 41- 43
13Zaldúa G, Lodiue M. El síndrome de Burnout: El desgaste profesional de los trabajadores de la salud y la salud en
crisis. Un análisis desde la perspectiva de las ciencias sociales. Editorial Dunken. Salud y Genero. 2000: 115-117
14Maslach, C. Burnout: The cost of caring. New York: Prentice-Hall Press, 1982.
15García-Izquierdo M. Burnout en profesionales de enfermería en centros hospitalarios. Rev.  Psicología del trabajo
y de las organizaciones. 1991, 7 (18); 3-12.
Objetivos
Objetivo General
Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en los trabajadores del área de
enfermería en Unidades de Cuidados Intensivos Adulto (UCIA) de la ciudad de Santa
Marta (Col).
Objetivos Específicos
Identificar el comportamiento de las variables del síndrome de Burnout (Agotamiento
emocional, despersonalización y realización personal).
Evaluar  el  comportamiento  del  síndrome  de  Burnout  a  partir  de  las  variables
sociodemográficas del personal de enfermería.
Problema de investigación
El trabajo de enfermería se ha considerado como una fuente potencial de burnout por
sus características. La profesión de enfermería es una vocación, es un arte y es su
esencia el cuidado, que se caracteriza por procurar una atención integral y holística al
paciente y su familia, mediante el trabajo de un equipo interdisciplinar.
Cuando se trata de burnout y de estrés profesional en una profesión, para este caso
enfermería, se deben tener en cuenta otros factores ajenos al trabajo que pueden influir
en los resultados de los estudios.
En  la  profesión  de  enfermería,  el  estrés  está  compuesto  por  una  combinación  de
variables físicas, psicológicas y sociales. El profesional de enfermería se ve sometido,
hablando  de  manera  general,  a  muchas  situaciones  que  generan  estrés  como  la
escasez de personal, lo que conlleva a un notorio aumento en la carga laboral, trabajo
en turnos rotatorios, el trato con usuarios problemáticos, el constante contacto con la
enfermedad, el dolor, la muerte, y además se le suman los problemas personales y las
responsabilidades del hogar, etc23. A la profesión de enfermería, tal como refiere Llor et
al. (1995), se le atribuyen, entre otras, tres características, que son factores de riesgo, y
que determinan la aparición del SB: 
 Un gran esfuerzo mental y físico. 
 Continúas interrupciones y reorganización de las tareas, que aumentan el nivel
de carga y esfuerzo mental.
 El trato con personas en momentos de extrema ansiedad y aflicción. 
Es por ello, que nos hemos dado a la tarea de realizar en la ciudad de Santa Marta éste
estudio para saber a ciencia cierta o por lo menos acercarnos a la realidad que vive el
profesional  de en enfermería  en su  quehacer  diario,  en este  sentido  se plantea el
interrogante de interés y relevancia para la investigación
¿Se puede considerar que el personal de enfermería que labora en Unidades de
Cuidados  Intensivos  Adulto  de  la  ciudad  de  Santa  Marta,  Colombia  presenta
Síndrome de Burnout?
Marco Teórico
No hay una definición universal aceptada sobre lo que es exactamente el síndrome de
burnout, pero sí un acuerdo en considerar que se presenta en la persona como una
respuesta al estrés laboral crónico. Se trata de una experiencia subjetiva interna que
agrupa sentimientos, actitudes y comportamientos que tienen una vertiente negativa,  lo
que  hace  que  el  sujeto  desarrolle  alteraciones,  problemas  y  disfunciones
psicofisiológicas con consecuencias nocivas para sí mismo y para el entorno en el que
se encuentra.
En su delimitación conceptual pueden enunciarse dos puntos de vista: el clínico y el
psicosocial. 
Desde el punto de vista clínico se entiende como un estado al que llega la persona
como consecuencia del estrés laboral. 
El  psicosocial se relaciona como un proceso que se desarrolla por la interacción de
características del entorno laboral y personales. La diferencia se enmarca en que el
burnout como estado contiene un conjunto de sentimientos y conductas normalmente
asociadas al  estrés laboral,  mientras que,  entendido como un proceso,  asume una
secuencia de etapas o fases diferentes con sintomatología diferenciada.
Teniendo en cuenta estas premisas, para la realización del presente trabajo, decidimos
asumir  el  punto  de  vista  psicosocial  como  el  más  coherente,  entendiendo  que  el
burnout  se da en un proceso interactivo donde se mezclan activamente las variables
descritas por Maslach y Jackson (1981), que se conceptualizan como:
Síndrome de Burnout:  Es una respuesta al  estrés laboral  crónico. Experiencia de
Agotamiento, decepción y pérdida de interés por la actividad laboral, el cual surge en
profesionales cuyos trabajaos exigen mantenerse en contacto directo con personas y
como resultado de la falta de realización profesional producto de la búsqueda de la
realización de objetivos inalcanzables14, 16.
Estrés laboral: Se conceptualiza como un conjunto de fenómenos que suceden en el
organismo del trabajador derivados de las situaciones estresantes de su trabajo ya sea
forma directa o indirecta16.
Agotamiento emocional: Es la  percepción de agotamiento de la energía o de los
recursos  emocionales  propios,  una  experiencia  de  estar  emocionalmente  agotado
debido al contacto diario con personas que requieren atención. Sensación de no tener
más que ofrecer profesionalmente17.
Despersonalización: Desarrollo de actitudes, cinismo y sentimientos negativos hacia
las personas objetivo de cuidado (enfermos, pacientes, usuarios). Hay aumento en la
irritabilidad, disminución en la motivación, aparición de reacciones de distanciamiento y
hostilidad hacia los pacientes y compañeros de trabajo17.
Falta  de  realización  profesional:  Existencia  de  sentimientos  de  inadecuación  e
incompetencia  personal,  traducido  en  respuestas  profesionales  negativas  en  su
autoevaluación sobre su trabajo/disposición para trabajar. 
Afecta la habilidad en la realización del trabajo y la relación con los pacientes, baja
productividad y autoestima e incapacidad para tolerar la presión18.
16Huibers M, Beurskens A, Prins J, Bazelmanz E, Van Schayk C, Knottnerus J, Bleijenberg G. Fatigue, Burnout, and
chronic Fatigue syndrome among employees on sick leave: do attributions make the difference?.  Occup Environ
Med. 2003; 60 (Suppl 1): 26–31.
17 Maslach C, Sachaufeli W, Leiter MP. Job Burnout. Annual Review of Psychology. 2001, 52 (1): 397-422.
18McKnight J, Glass D. Perceptions of control, Burnout and depressive symptomatology: a replication and extension.
Journal of consulting and clinical psychology.1995; 53: 490-494.
Antecedentes
El síndrome del trabajador quemado (SB ó SQT) es motivo de preocupación por sus
repercusiones,  ya  sean  emocionales,  conductuales  o  psicosomáticas,  por  las
implicaciones  familiares  y  sociales,  así  como  por  las  repercusiones  en  el  ámbito
laboral19.Dicha  psicopatología  está  fuertemente  asociada  a  las  nuevas  normas  de
relación laboral en los últimos años; de hecho, está firmemente establecida como una
enfermedad  ocupacional.  Las  consecuencias  del  SB  en  el  ámbito  laboral  están
relacionadas con el riesgo de sufrir enfermedades psiquiátricas, tales como depresión y
trastornos  de  ansiedad,  alcoholismo  y/o  farmacodependencia,  ausentismo  laboral,
dificultades  para  trabajar  en  grupos,  disminución  en  el  nivel  de  satisfacción,  alta
movilidad laboral, despersonalización en la relación con el paciente y disminución en el
rendimiento laboral y pérdida de la productividad, entre otras20.Las causas del SB no
están bien establecidas. Factores personales como la edad, el sexo o la personalidad
del  individuo;  factores  sociales  como el  estado civil  o  el  número de hijos;  factores
laborales como la sobrecarga de trabajo, las relaciones con el equipo laboral, el turno,
el  horario,  el  tipo  de  actividad  desarrollada  e  incluso  el  valor  atribuido  a  la  labor
desempeñada en términos de incentivos no necesariamente de tipo monetario, sino,
por  ejemplo,  de  tipo  recreacional,  o  mejor  aún,  de  crecimiento  personal,  están
implicados como factores asociados a este síndrome.
En nuestro país existen pocos estudios sobre el desgaste en profesionales de la salud.
Se hace entonces necesario evaluar el estado emocional y de estrés laboral al que se
encuentra sometida una franja de trabajadores del sector sanitario del país y de la
región Caribe y más específicamente de la ciudad de Santa Marta, razón por la cual se
decide realizar le presente investigación.
19Maslach C, Jackson, SE. The measurement of experienced burnout. Journal of Occupational Behaviour, 1981,
2: 99-113.
20McKnight J, Glass D. Perceptions of control, Burnout and depressive symptomatology: a replication and extension.
Journal of consulting and clinical psychology.1995; 53: 490-494.
Metodología
Tipo de estudio: Estudio descriptivo de Corte transversal, con enfoque cuantitativo.
Muestra: La muestra es de carácter intencional y estuvo conformada por el personal de
enfermería  que  labora  en  las  unidades  de  cuidados  intensivos  adulto  de  cinco
Instituciones prestadoras de servicios de salud de la ciudad de Santa Marta, Colombia.
La  muestra  estuvo  conformada  por  85  personas  (profesionales  y  auxiliares  de
enfermería), de las cuales solo 80 personas cumplían con los criterios de inclusión.
Criterios de inclusión: Ser profesional o auxiliar de enfermería,  haber trabajado al
menos un año en Unidades de Cuidados Intensivos - Adultos y acceder a ser parte del
estudio.
Recolección de  la  información:  Se aplicó  una  encuesta  divida  en dos  partes:  la
primera evalúa el perfil socio demográfico del participante y la segunda, la presencia
del Burnout. Para esta segunda parte, se implementó la versión española del Maslach
Burnout Inventory (MBI)21,22, la cual cuenta con alta consistencia interna y una fiabilidad
cercana al 90%, y expuesta como válida en numerosos estudios de psicología23, este
constructo  está  dividido  en  tres  subescalas  las  cuales  han  alcanzado  valores  de
fiabilidad α de Crombach aceptables (alpha: 0.90 para agotamiento emocional, alpha
0.79 para Despersonalización y alpha: 0.71 para Realización personal). Esta es una
encuesta auto administrada y está constituida por 22 ítems que se valoran en una
escala tipo linkert, donde el sujeto evalúa en una escala de 7 tipos de respuesta que
van desde –nunca-  (0)  hasta  -diariamente-  (6)  en forma de afirmaciones sobre  los
sentimientos y actitudes en su trabajo y hacia los pacientes.
21Maslach C, Jackson, SE. The measurement of experienced burnout. Journal of Occupational Behaviour, 1981,
2: 99-113.
22Maslach  C,  Jackson  SE. Maslach Burnout  Inventory. 1996.  Palo  Alto,  CA:  Consulting  Psychlogists  Press.
Seisdedos, N. (1997). Manual MBl, Inventario Burnout de Maslach.  Madrid: TEA.
23Pierce CM, Molloy GN. The construct validity of the Maslach Burnout Inventory:  some data from down under.
Psychological Reports. 1989, 65 (3 Pt 2):1340-2.
Instrumento:  Se  utilizó  para  esta  investigación  la  versión  española  del  Maslach
Burnout Inventory (MBI). La encuesta se encuentra dividida en tres subescalas. 
La primera subescala  de agotamiento emocional (AE); compuesta por los ítems 1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16 y 20 donde su puntuación es directamente proporcional a la intensidad
del síndrome; evalúa la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas
del trabajo. Se considera un nivel alto de agotamiento emocional con cifras >27 puntos,
intermedio de 19 a 26 puntos y Bajo <19 puntos.
La segunda, subescala de Despersonalización (D); compuesta por los ítems 5, 10, 11,
15 y 22 donde su puntuación es directamente proporcional a la intensidad del síndrome
y valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento,
acompañado de un aumento en la irritabilidad y una pérdida de motivación hacia los
receptores  de  los  cuidados  (Pacientes).  Se  considera  un  nivel  alto  de
despersonalización con cifras >10 puntos, intermedio de 6 a 9 puntos y Bajo <6 puntos.
La tercera, subescala de Realización personal (RP); compuesta por los ítems 4, 7, 9,
12,  17,  18,  19 y 21 evalúa los sentimientos de auto eficacia,  éxito  en el  trabajo y
realización personal. Su puntuación es inversamente proporcional a la intensidad del
síndrome. Se considera un nivel alto de Realización personal con cifras >40 puntos,
intermedio de 34 a 39 puntos y Bajo <33 puntos.
Altas puntuaciones en las dos primeras escalas (AE y D) y bajas en la tercera (RP)
permiten determinar el  síndrome. Los resultados se categorizan en alto medio bajo,
indicados anteriormente. Se considera personal en riesgo aquel que cumple con dos de
estos tres criterios.
Procesamiento  de la  información: Se utilizaron medidas para  el  nivel  descriptivo
como frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: Se muestran los resultados en tablas de distribución de frecuencia.
Ética: Se  obtuvo  previamente  el  consentimiento  informado  de  los  participantes,
(Resolución 8430 de 1993, Normas para la investigación en salud).
Escala de Evaluación: Nunca (0), Pocas veces al año o menos (1), Una vez al mes o
menos (2), Unas pocas veces al mes (3), Una vez a la semana (4), Pocas veces a la
semana (5), Todos los días (6).
Recolección  de  la  información: Para  la  recolección  de  los  datos  se  aplicó  el
instrumento al personal de enfermería de 5 (cinco) unidades de cuidados intensivos
adulto de la ciudad de Santa Marta, Colombia. 
Análisis de la Información: Para la tabulación y análisis de los datos se utilizó el
programa Microsoft Excel 2010, donde se analizó a través de tablas los datos arrojados
por el MBI asignando valores de frecuencia absoluta y porcentual.
Resultados
Variables socio demográficas:
Población compuesta por 80 personas, 81,25% de sexo femenino. La muestra está
constituida en un 83,75% por  auxiliares de enfermería y 16,25% por profesionales de
enfermería, con edades comprendidas entre los 25 y los 55 años de edad, con un
46,25% de la muestra situada entre los 31 a 40 años, con una media de 31.2 años.
Turnos; el 98.75% de la muestra labora en turnos rotatorios.
Estado  civil;  Soltero  (36,25%),  Casado/emparejado  (61,25%)  y  Separado/divorciado
(3,75%).
Experiencia laboral de 1 a 10 años (55%), 11 a 20 años (40%) y 21 años en adelante
(5%), con una media de 9.6 años (DE: 4 años).
Tiempo laborado en UCI; comprendida entre 1 a 18 años, con una media de 5.8 años.
Con experiencia en UCI de 1 a 10 años (91.25%) y de 11 a 20 años (8.75%).
Relación  con  los  compañeros;  el  96,25% de  la  población  afirma mantener  buenas
relaciones con sus compañeros.
Grado de satisfacción personal; bueno (97,5%) y regular (2,5%).
Nivel de reconocimiento de su trabajo por parte de los pacientes; bueno (93,75%) y
regular (6,25%).
Como considera el trabajo en equipo en la unidad; bueno (92,5%) y regular (7,5%).
Burnout:
En  la  tabla  1,  se  muestra  la  percepción  de  Burnout  sobre  las  variables
sociodemográficas.  Se  encuentra  prevalencia  en  el  personal  con  menor  edad  y
experiencia profesional (aparición en una media de 3.6 años laborados en UCIA). No
hay asociaciones entre el estado civil al encontrarse diferencias no significativas en los
resultados entre un grupo y otro.  En cuanto al  cargo, hay mayor  prevalencia en el
personal auxiliar de enfermería, posiblemente relacionado con la cantidad de tiempo
dedicada a la atención directa al paciente.
Tabla  1.  Comportamiento  de  las  variables  sociodemográficas  según la  percepción de
Burnout.
 Afectado % En riesgo %
No
afectado %
Sexo  
Hombre (n: 15) 0 0 1 6,6 14 93,3
Mujer (n: 65) 1 1,5 0 0 64 98,4
Edad  
20-30 años (n: 32) 1 3,1 4 12,5 27 84,3
31-40 años (n: 37) 2 5,4 1 2,7 34 91,9
41-50 años (n: 10) 0 0 0 0 10 100
>51 años (n: 1) 0 0 1 100 0 0
Estado Civil  
Soltero (n: 35) 2 5,7 3 8,5 30 85,7
Casado/emparejado (n: 42) 0 0 3 7,14 39 92,8
Separado (n: 3) 1 33,3 0 0 2 66,6
Cargo  
Enfermera (n: 16) 0 0 2 12,5 14 87,5
Auxiliar de Enfermería (n: 64)
3 4,6 4 6,25 57 89
En la Tabla 2, se muestra el comportamiento de las tres dimensiones del síndrome de
Burnout, y la afectación general del síndrome sobre el personal. Se encuentran bajos
niveles de Agotamiento Emocional (92,5%) y Despersonalización (85%) en el personal
de enfermería. El 82,5% de la población posee altos niveles de Realización Personal.
La dimensión más afectada es la realización personal y la menos afectada es la de
agotamiento emocional. Se encuentra una prevalencia de afectación del síndrome de
Burnout del 13,75%.
Tabla 2. Comportamiento de las dimensiones del síndrome de Burnout.
Dimensiones Bajo % Medio % Alto %
Agotamiento Emocional (AE) 74 92.5% 3 3.75% 3 3.75%
Despersonalización (D) 68 85% 10 12.5% 2 2.5%
Realización Personal (RP) 4 5% 10 12.5% 66 82.5%
Burnout 50 62.5 8 10 3 3.75%
Discusión
En el grupo estudiado, no se encontraron niveles altos de afectación del personal por el
Síndrome de Burnout, datos similares encontrados en otros estudios, sitúan al personal
de  enfermería  con  niveles  bajos  de  Síndrome  de  Burnout  (62.5%)24.  Se  encontró
prevalencia del  síndrome en el  personal  más joven, situación que difiere con otros
estudios donde caracterizan el perfil de la población en riesgo como: edad; más de 40
años,  Situación  sentimental;  sin  pareja  estable,  antigüedad;  más  de  9  años  de
antigüedad en la profesión y más de 11 años en el mismo lugar de trabajo25.
Se encuentra mayor prevalencia del síndrome de Burnout en el personal auxiliar de
enfermería que en el personal profesional. Sin embargo, se muestran bajos niveles de
Burnout en el personal, concordando con otros estudios26.
Numerosas  investigaciones  relacionan  la  vulnerabilidad  a  padecer  el  síndrome  de
Burnout  con  el  sexo  femenino;  derivado  de  conciliar  la  vida  familiar  y  la  actividad
profesional, más características propias de la tarea del personal de enfermería entre las
que destacan la sobrecarga laboral, largas jornadas laborales, relación directa con el
paciente y sus familiares, contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, falta
de autonomía y autoridad, bajo nivel de reconocimiento de su trabajo, entre otros23.
Se  encuentra  poca  afectación  de  la  dimensión  referente  al  cuidado
(Despersonalización); la cual evalúa la respuesta impersonal fría hacia los pacientes y
sus  familiares  acompañada  de  pérdida  de  la  motivación  e  irritabilidad,  15%  de  la
población afectada. Se encuentra una sensación de logro en el 82,5% de la población,
cifras similares han sido encontradas en otros estudios23.
24Jofre V, Valenzuela S. Burnout en personal de enfermería de la unidad de cuidados intensivos pediátricos. Rev.
Aquichan. 2005; 5 (1): 53-63.
25Atance JC. Aspectos epidemiológicos del síndrome de Burnout en personal sanitario. Rev. Esp. Salud pública.
1997; 71: 293-303.
26Vinaccia S, AlvaránL.El síndrome de Burnout en una muestra de auxiliares de enfermería: Un estudio exploratorio.
Univ. Psychol. Bogotá. 2004, 3 (1): 35-45.
La dimensión de agotamiento emocional  muestra cifras bajas de afectación (7,5%),
dato que difiere con estudios realizados en personal en similares condiciones donde
esta dimensión muestra alta afectación27.
27Álvarez M, Lima H, Alfonso J, Torres A, Torres AY. Síndrome de Burnout y personal de enfermería de cuidados
intensivos. Rev. Med. Electrónica. 2009; 31 (3).
Conclusión
Se encuentran bajos  niveles  de AE y  D,  y  altos  niveles  de RP en el  personal  de
enfermería. La dimensión más afectada es la realización personal  (RP) y la menos
afectada  es  la  de  agotamiento  emocional  (AE).  Se  encuentra  una  prevalencia  de
afectación del  síndrome de Burnout.  Se encuentran niveles bajos de Burnout en la
población estudiada.  La gran mayoría del  personal  refiere sensación de logro,  auto
eficacia y éxito en su trabajo. No hay diferencias significativas en la prevalencia del
síndrome  en  cuanto  las  variables  sociodemográficas  y  los  campos  evaluados
referentes  a  relaciones  interpersonales  (trabajo  en  equipo,  relación  con  los
compañeros, reconocimiento del trabajo realizado por parte de los pacientes).
Hay mayor prevalencia del síndrome de Burnout en el personal auxiliar de enfermería,
posiblemente relacionado con el tiempo dedicado a la atención directa al paciente y sus
familiares. 
Se podría profundizar en el estudio para hallar los factores protectores y los factores de
riesgo para la aparición del síndrome pudiendo de esta manera desarrollar estrategias
de  tratamiento  y  prevención,  buscando  aumentar  el  afrontamiento  e  intervenir  los
factores  de  riesgo  modificables.  Numerosos  estudios  no  hallan  asociación  entre  la
variable sexo y la aparición del síndrome de Burnout, por ello para asociar la condición
femenina con el  síndrome se hace necesario plantear otros estudios con población
masculina en igualdad de condiciones y evaluar factores de afrontamiento al estrés y
datos  referentes  al  síndrome28.  Estudios  sugieren  mayor  despersonalización  en  los
trabajadores  de  sexo  masculino  (p<0.01)  y  Burnout  en  niveles  mayores  en  esta
población dato que no pudo ser corroborado en el estudio en cuestión29, 30
28Castillo A, Benavente S, Arnold J, Cruz C. Presencia del Síndrome de Burnout en Hospital El Pino y su relación
con variables epidemiológicas. Revista Anacem. 2012; 6 (1): 9-13.
29Ríos Risquez MI et al.  Estudio comparativo del Burnout en personal de enfermería de Cuidados Intensivos y
Urgencia. Rev. Enfermería Intensiva. 2008; 19 (1).
30Rodríguez C, Oviedo A, Vargas M, Hernández V, Pérez M. Prevalencia del síndrome de Burnout en el personal de
Enfermería de dos hospitales del estado de México. Rev. Fundamentos en Humanidades. 2009; 19 (1): 179-193.
Recomendaciones
Se recomienda diseñar estrategias preventivas para evitar la aparición del síndrome
dado el número de población en riesgo (niveles medios de Burnout) y de tratamiento
para  mejorar  la  salud  laboral  y  aumentar  la  calidad  de  la  atención  prestada  al
usuario/paciente.
Dentro las estrategias preventivas para evitar la aparición del SB, planteamos:
 Promover el descanso y la recreación del personal a través de la ejecución de
actividades de esparcimiento que le brinden al trabajador espacios de relax.
 Generar  incentivos,  a  través  de  los  cuales  se  logre  aumentar  la  realización
personal y se disminuya el agotamiento emocional.
 Cumplir con lo establecido en los horarios de trabajo, es decir otorgar los días de
descanso y compensatorio según lo reglamentado.
Anexos
-CONSENTIMIENTO INFORMADO-
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN INVESTIGACION
TITULO: Síndrome de Burnout en Trabajadores de Enfermería en Unidades de Cuidados Intensivos de
la ciudad de Santa Marta, Colombia. 2013.
INVESTIGADOR (ES): Berneides Mármol, Laila Nuñez.
FECHA: ___/___ / _____
LUGAR: Santa Marta, Magdalena. Colombia.
Estas hojas de consentimiento informado pueden contener palabras que usted no
entienda.  Por favor pregunte al  investigador o a cualquier persona del estudio
para  que  le  explique  cualquier  palabra  o  información  que  usted  no  entienda
claramente. Usted puede solicitar una copia de este consentimiento para pensar
sobre este estudio o para discutir  con sus amigos o familia antes de tomar su
decisión.
INTRODUCCION:
Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigación. Antes de que usted decida
participar en el estudio por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Haga  todas  las
preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio,
incluyendo riesgos y beneficios.
PROPOSITO DEL ESTUDIO:
Este proyecto explorará la presencia de fatiga laboral crónica o agotamiento laboral (Síndrome
de Burnout) en el personal que labora en la Unidad de Cuidados Intermedio-Intensivos Adulto
de una institución de carácter privado en la ciudad de Santa Marta, Magdalena. Colombia bajo
los ítems de cansancio personal, despersonalización y realización personal.
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: 
El estudio es completamente voluntario.  Usted puede participar  o  abandonar el  estudio en
cualquier momento sin ningún tipo de penalización.
Para este estudio se tendrán en cuenta factores socio demográficos de interés, situación laboral
actual y presencia de factores relacionados al Síndrome de Burnout.
La población se definirá de acuerdo al número de trabajadores de la UCI participantes.
PROCEDIMIENTOS:
Para la recolección de información relacionada  con este estudio se solicitara a los voluntarios
llenar una encuesta la cual  consta de dos partes:  1.  Caracterización Socio demográfica y  2.
Cuestionario de MaslachBurnoutInventory.
RIESGO O INCOMODIDADES:
En este estudio los participantes podrán sentir algún nivel de ansiedad al pensar que responder
frente a las preguntas y situaciones planteadas, al mismo tiempo pueden sentir que se vulnera
su privacidad, puesto que las preguntas apuntan a la satisfacción y sentimientos relacionados al
trabajo.
BENEFICIOS:
Debe quedar claro que usted no recibirá ningún beneficio económico por participar en este
estudio. Su participación es una contribución para el  conocimiento de situaciones específicas y
el desarrollo de estrategias para satisfacer las necesidades poblacionales.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: 
La información que usted proporcionará en el curso de este estudio permanecerá en secreto y
no será proporcionada a ninguna persona diferente a usted bajo ninguna circunstancia. A las
encuestas se le asignarán códigos de tal forma que nadie diferente a los investigadores conocerá
su identidad.
Los  resultados  de  esta  investigación  pueden  ser  publicados  en  revistas  científicas  o  ser
presentados  en reuniones científicas, pero su identidad o información relativa a la empresa no
será divulgada.
DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:
Usted podrá retirarse del estudio en cualquier momento. Sin embargo los datos tomados hasta
ese momento seguirán formando parte del estudio a menos que usted solicite expresamente
que su identificación y  su información sea borrada de nuestra  base de datos.  Al  retirar  su
participación usted deberá informar al  grupo investigador si  desea que sus respuestas sean
eliminadas, los resultados de la evaluación serán incinerados.
No  firme  este  consentimiento  a  menos  que  usted  haya  tenido  la  oportunidad  de  hacer
preguntas y recibir contestaciones satisfactorias a todas estas.
CONSENTIMIENTO:
______________________________________________________
FIRMA DEL PARTICIPANTE
CC.
FECHA: 
-INSTRUMENTO-
Síndrome de Burnout en Trabajadores de Enfermería en Unidades de Cuidados Intensivos
CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA
Por favor llenar todos los datos consignados en la tabla, con letra legible, sin tachones o enmendaduras.
No deje espacios en blanco. Si algo no es de su comprensión consulte.
Sexo: Masculino (   )     Femenino (   )
Edad (Años): 
Estado civil: Soltero (   )   Casado/Emparejado (   )   Viudo (   )    Separado/Divorciado (   )
Experiencia Laboral (Años): 
Tiempo trabajado en UCI:
Situación laboral (Cargo):
Como es la relación con tus compañeros? Bueno (   ) Regular   (   )   Malo (   )
Cuál es tu grado de satisfacción personal? Bueno (   ) Regular   (   )   Malo (   )
Cuál es el nivel de reconocimiento de tu trabajo por parte de los pacientes?  Bueno (   ) Regular   (   )
Malo (   )
Como consideras que es el trabajo en equipo de tu unidad? Bueno (   ) Regular   (   )   Malo (   )
CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY
Señale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL AÑO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DÍAS.
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío
3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento 
fatigado
4 Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6 Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
8 Siento que mi trabajo me está desgastando
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi 
trabajo
1
0
Siento que me he hecho más duro con la gente
1
1
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
1
2
Me siento con mucha energía en mi trabajo
1 Me siento frustrado en mi trabajo
3
1
4
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
1
5
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
1
6
Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
1
7
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
1
8
Me siento estimado después de haber trabajado íntimamente con mis pacientes
1
9
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
2
0
Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades
2
1
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
2
2 
Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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